Zatagcznik Nr 7 do umowy Nr..............
zawartej w dniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Informacja dla uczestnika Programu

Program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata
2025-2030” zaktada realizacje szczepien przeciwko meningokokom grupy B (3 dawki)
zgodnie z zatozeniami Programu.

W przypadku, gdy uczestnik Programu nie zostanie objety petnym cyklem szczepien

w trakcie realizacji Programu przez ... w 2026 roku,
a wyraza che¢ kontynuacji szczepien, prosimy zgtosic¢ sie do Wydziatu Polityki Spotecznej
Urzedu Miasta Rzeszowa, ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszow. Jezeli Program bedzie
realizowany w kolejnym roku, pojawi sie mozliwos¢ skorzystania z pozostatych dawek w celu
zrealizowania petnego schematu zaszczepienia (o ile zachowany zostanie wymagany termin
na podanie kolejnej dawki szczepionki).

Program przewidziany jest do realizacji na lata 2025-2030. Jednakze, Prezydent Miasta
Rzeszowa zastrzega mozliwos¢ zawieszenia realizacji Programu lub zakonczenia z uwagi
na ewentualne rozpoczecie finansowania szczepieh przeciwko meningokokom dla populacji
docelowej Programu ze srodkéw rzgdowych.

W sprawie wyrazenia checi kontynuacji pethego schematu szczepieh w ramach Programu
nalezy skontaktowac sie z Wydziatem Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Rzeszowa,
ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszow

Tel.: 17 875 4608, 17 875 4653

E-mail: wps@erzeszow.pl

(Miejscowosé¢, data, podpis uczestnika Programu)



